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ISRAUL FAZRIYAA J310110106 
 
THE DIFFERENCES IN NUTRITIONAL STATUS AND DURATION OF ILLNESS 
BETWEEN EXCLUSIVE BREAST-FED AND NON-EXCLUSIVE BREAST-FED 
IN PUBLIC HEALTH CENTER OF PUCANGSAWIT SURAKARTA 
Introduction: Since were born until after several months old, babies are not able 
to establish a complete immune system by their own. Breastmilk provides 
immune substances that cannot be made by babies, so babies will be less 
frequently ill when they are breast-fed. The anti-infective agents in breastmilk 
protect babies from various kinds of infections, whether caused by bacteria, 
viruses, and other antigens. Breastmilk contains complete nutrients compares 
with formula milk. Thus, breastmilk affects nutrional status of babies. 
Objective: This study aimed to find the differences of nutritional status and 
duration of illness between exclusive breast-fed and non-exclusive breast-fed 
babies in Public Heath Center of Pucangsawit, Surakarta. 
Methods: This study was an observational study with cross sectional design with 
a number of 104 respondents. Data on nutritional status were obtained using 
body weight-for-age index through interview for 4 weeks; counted in day(s), and 
taken four times in a month (once a week). Statistical analysis used Independent 
t-test and Mann Whitney. 
Results: Nutritional status of all exclusive breast-fed babies was good while 
98,1% non-exclusive breast-fed babies was good (p = 0.00). The exclusive 
breast-fed babies who had skort duration of illness was 63,5%. While 63,5% of 
non-exclusive breast-fed babies had long duration of illness. 
Conclusion:  There was difference in the nutritional status between the exclusive 
breast-fed and the non-exclusive breast-fed babies in Public Health Center 
Pucangsawit. There was a difference in the duration of illness between the 
exclusive breast-fed and non-exclusive breast-fed babies in Public Health Center 
Pucangsawit. 
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Pendahuluan: Bayi pada waktu  lahir  sampai  beberapa  bulan sesudahnya 
belum dapat membentuk kekebalan sendiri  secara  sempurna. ASI memberikan  
zat-zat kekebalan yang belum dapat dibuat oleh bayi tersebut, sehingga  bayi  
yang  minum  ASI  lebih  jarang  sakit, terutama pada awal dari kehidupannya. 
Komponen zat anti  infeksi  yang  banyak  dalam  ASI  akan  melindungi bayi  
dari  berbagai  macam  infeksi,  baik  yang disebabkan oleh bakteri, virus, dan 
antigen lainnya. ASI juga mengandung gizi yang cukup lengkap dibandingkan 
dengan susu formula. ASI berpengaruh terhadap status gizi bayi. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan status gizi dan 
lama hari sakit pada bayi ASI ekslusif dan non eksklusif di Puskesmas 
Pucangsawit. 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan 
desain cross sectional dengan jumlah 104 responden. Data status gizi diperoleh 
melalui pengukuran BB/U. Data lama hari sakit diperoleh melalui wawancara 
selama kurun waktu 4 minggu, lama hari sakit dihitung dalam hari, diambil 4 kali 
dalam sebulan (seminggu sekali). Analisis data pada penelitian ini menggunakan 
uji Independent t-test dan Mann Whitney. 
Hasil: Hasil penelitian diketahui bahwa status gizi bayi ASI eksklusif yang 
memiliki kategori baik sebesar 100%, sedangkan bayi ASI non eksklusif 
berstatus gizi baik sebesar 98,1% (p=0,00). Bayi ASI eksklusif yang memiliki 
lama hari sakit rendah sebesar 63,5%, sedangkan bayi ASI non eksklusif 
memiliki lama hari sakit tinggi sebesar 63,5% (p=0,003).  
Kesimpulan: Ada perbedaan status gizi pada bayi ASI eksklusif dan non 
eksklusif di Puskesmas Pucangsawit. Ada perbedaan lama hari sakit pada bayi 
ASI eksklusif dan non eksklusif di Puskesmas Pucangsawit 
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“Banggalah dengan segala kekuranganmu dengan begitu kamu akan menghargai 
kelebihan yang ada padamu sekecil apapun.” (Khalil Gibran) 
 
َفأ  َر َوٱۡلأ َصَٰ َبأ ۡمۡروَ   َوٱۡلأ  [٨٧]سور  اعنحل, ٨٧ةََد َ عََلَُكۡم أ شَكأ
Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak 
mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu pendengaran, penglihatan dan 
hati, agar kamu bersyukur [An Nahl : 78] 
 
“Apabila di dalam diri seseorang masih ada rasa malu dan takut untuk berbuat 
suatu kebaikan, maka jaminannya bagi orang tersebut adalah tidak bertemunya 
ia dengan kemajuan.” (Bung Karno) 
 
“Apabila orang mencelamu dengan aib yang ada pada dirmu, jamgamlah kamu 
mencelanya dengan aib yang kamu atau apa adanya. Niscaya pahalanya untukmu 
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